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Die Prüfung einzelner Bausteine in randomisierten Studien 
wäre wünschenswert, ist aber bei den meist sehr individualisierten 
und klinik- und praxisspezifischen Vorgehensweisen oft nicht re-
präsentativ und nur von begrenzter Aussagefähigkeit. Ein wissen-
schaftlicher Wirksamkeitsnachweis im engeren Sinne ist deshalb 
für die in der Naturheilkunde und Komplementärmedizin sehr un-
terschiedlichen und im zeitlichen Verlauf variablen «Therapie-
cocktails» kaum zu erbringen. Meist fehlt die für eine Verallgemei-
nerung notwendige Repräsentativität und Reproduzierbarkeit der 
Methode: Pflanzenextrakte enthalten häufig keine standardisierten 
Inhalte, Akupunkturbehandlungen werden in Form verschiedens-
ter Techniken, Schulmeinungen und persönlicher Therapeuten-
qualifikation ausgeübt und als Ergänzung oder Alternative zur 
konventionellen Therapie durchgeführt. Die randomisierte Ver-
gleichsstudie kann deshalb im Bereich von Naturheilverfahren/
Komplementärmedizin nicht immer der erste Schritt einer klini-
schen Forschungsaktivität sein, da häufig andere Fragen als die 
Wirksamkeit eines einzelnen Behandlungsverfahrens im Vorder-
grund der Gesamtproblematik stehen oder das methodische De-
sign für die Fragestellung nicht geeignet ist. Dies liegt an den zum 
Teil prinzipiellen Unterschieden, die zwischen der an der Arznei-
mittelforschung orientierten Forschungsstrategie und der natur-
heilkundlichen Wirksamkeitsprüfung bestehen. Bis ein Arzneimit-
tel für die medizinische Versorgung empfohlen und zugelassen 
werden kann, sind die bekannten Phasen der klinischen Prüfung 
zu durchlaufen. Die Innovation gelangt also nur in die Versorgung, 
wenn ausreichende Evidenz durch Studienergebnisse vorliegt. Ins-
besondere in der komplementärmedizinischen Onkologie besteht 
bereits eine hohe Migration des «Produktes» Naturheilverfahren in 
die medizinische Versorgung, aber eine niedrige bis fehlende Stu-
dienevidenz. Die Tatsache, dass Naturheilverfahren und andere 
traditionelle Heilsysteme bereits vor einem potenziellen Evidenz-
Die gesamte Medizin ist seit Jahren mit steigenden Forderungen 
nach mehr Evidenz und Qualitätssicherung konfrontiert. Von die-
ser Entwicklung wird die sogenannte Komplementärmedizin in 
der Onkologie in besonderer Weise berührt. Nur: Wer soll diese 
Aufgabe lösen, und wie? Die Komplementärmedizin hat ein erheb-
liches Defizit an kontrollierten klinischen Studien, und es existie-
ren derzeit kaum Fachgesellschaften und Lehrstuhlstrukturen, die 
für dieses Anwendungsgebiet eine ausreichende Koordinations- 
und Leitkompetenz besitzen. Daher sind die einzelnen Arbeits-
gruppen für Komplementärmedizin in der Onkologie aufgefordert, 
einen eigenen Weg für eine systematische und kritische Evaluation 
wie Qualitätssicherung zu finden. Dabei ist die vermehrte Durch-
führung von evidenzgenerierenden klinischen Studien als auch 
eine alltagsnahe und anwenderorientierte Dokumentation der Ver-
sorgungswirklichkeit zu berücksichtigen.
Es wäre wünschenswert, wenn sich neben der Deutschen Krebs-
hilfe mit ihrer vorbildlichen Projektförderung des Kompetenz-
netzes Komplementärmedizin in der Onkologie (KOKON) [1] 
auch staatliche Fördereinrichtungen mit neuen Forschungspro-
grammen an dieser Aufgabe beteiligen würden. 
Das Interesse an dieser Art von Forschung ist jedoch in unse-
rer Gesellschaft sehr unterschiedlich verteilt: Universitäre Vertre-
ter der Komplementärmedizin sind vorwiegend an den Fragen 
der wissenschaftlichen Evidenz interessiert, Krankenkassen ori-
entieren sich an Wirtschaftlichkeit und Versichertenwettbewerb 
und Praxisärzte sowie Kliniken an Patientenanbindung und posi-
tiver Außendarstellung. Patienten und zuweisende Ärzte benöti-
gen Informationen für die Inanspruchnahme komplementärer 
Behandlungsmethoden – normative Instanzen wie z.B. das Bun-
desamt für Gesundheit entscheiden vorwiegend auf der Grund-
lage von Wirksamkeitsnachweisen im Sinne der evidenzbasierten 
Medizin.
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Die Komplementärmedizin in der Onkologie 
nachweis für Ärzte und Patienten verfügbar sind, hat zur Folge, 
dass primär praxisrelevante Fragen an die Forschung gestellt wer-
den und seitens der Patienten, Leistungsanbieter, Politiker und der 
Versicherungswirtschaft ein hoher Bedarf an Informationen über 
die Behandlungsqualität besteht. 
Die Arbeitsgruppe «Komplementärmedizin in der Onkologie» 
des Tumorzentrums München (TZM) sieht deshalb im Aufbau 
eines Kasuistik-Archivs eine erste und machbare vertrauensbil-
dende Maßnahme. Durch eine kontinuierliche und systematische 
Erfassung von Interventionen und deren Ergebnissen bei einzelnen 
Tumorpatienten soll mithilfe eines webbasierten Dokumentations-
systems in einigen komplementärmedizinischen Praxen und onko-
logischen Kliniken die Anwendung und Auswirkung von Interven-
tionen in der klinischen Routine bzw. im ärztlichen Alltag abgebil-
det und die typische Patientenklientel dargestellt werden. Dieser 
resultatorientierte Ansatz beschreibt medizinisch definierbare Er-
gebnisse wie Befund- oder Symptomänderungen, Stress- und Fa-
tigueabbau sowie verschiedene gesundheitsorientierte Indikatoren 
wie Schlaf, Abwehr, Thermoregulation (körperliche Basisfunktio-
nen), Selbstwirksamkeit, Entspannungsfähigkeit und emotionale 
Selbstregulation (kognitiv-psychologische Basiskompetenzen). 
Weitere Aspekte sind Sicherheit und Kostenerfassung. 
Als nächster Schritt ist die Umsetzung eines naturheilkund-
lichen Patienten-Kompetenztrainings in Form eines Nebenwir-
kungsmanagements mit Selbsthilfetechniken vorgesehen [2]. Zu 
einem späteren Zeitpunkt soll dann entschieden werden, welche 
Maßnahmenbereiche durch randomisierte kontrollierte Studien 
evaluiert und mithilfe des TZM (hoffentlich) in eine Forschungs-
förderung eingebracht werden können. 
Bei Interesse an aktiver Beteiligung am Netzwerk steht der 
Autor gerne als Ansprechpartner zur Verfügung.
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